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L’entrée dans le cancer, avec 1’annonce de la maladie®, constitue une
rupture biographique majeure ou 1’organisation de la vie a court et long
termes se trouve bouleversée. L’individu est fait patient — par la réalité
conjuguée des cellules cancéreuses qu’il recele et la parole performative de
I’autorité biomédicale — passant du champ des personnes saines a celui des
personnes malades, atteintes de cancer. L’entreprise biomédicale possede
une grande autorité en ce lieu, elle est la prise en charge prioritaire et
légitime de la maladie cancer. Le patient peut €tre a la fois désempar€ et tres
entouré, son emploi du temps dicté par les impératifs de la lutte pour la
survie.

A I’horizon de ce combat, qui peut durer quelques mois ou plusieurs années,

se trouvent le désir et I’espoir de la guérison. .
Mais en réalité, on ne sort pas de la maladie cancer, on entre plutot dans une

autre réalité, celle de la rémission: « [...] la médecine scientifique a
renoncé 2 la guérison comme but de son action. [...] Le cancer ne s¢ resout

jamais que sous forme d’une rémission. De plus en plu§ de maladies ’sont
désormais soignables, certes, mais au sens d’une maitrise plus que d’une

w

* Cette annonce est en réalité multiple : celle que le corps 'médic:al ffm - Ei:::;":l
celles que le patient fait @ son entourage, celle qu’il se fait a lui-meéme, q

. . . - i’
parvient & incorporer cette réalité et cette nouvelle identité. Voir Muller et Ross
2008.

| . , .97 -
12/ 13 juin 2008 - BesidiOll




{

| Cancerologie

4
— ) 4 3 s 7 g -‘ P TYart Y ! "!.Y.:".__\‘ 3
(ollogue International = SCences M umeding

disparition. »* En effet, la biomédecine, qui a toute auto.rité en l.a matiere,
tend aujourd’hui a considérer le cancer comme une maladlc? chronique, donc
- éversible. La sortie de la maladie ne se fait pas de maniere définitive ou
précise et brutale comme pour son entrée, mais par la fin des traitements,

I’espacement des visites et la dissolution du lien biomédical.
Cette période est marquée par la vulnérabilité, la confusion et I"incertitude.

Le patient entre en rémission affaibli et marqué par la maladie, les séquelles

pouvant étre tant physiques que psychologiques, p€rennes ou passageres.
Alors que la structure biomédicale se met en retrait, les proches se
démobilisent, impatients de retourner «a la normale ». La normale
précisément, définie souvent comme 1’état antérieur a la maladie, n’existe
plus et ne peut étre retrouvée. Dans ce contexte, la personne en rémission
doit définir sa nouvelle identité et retrouver sa place dans le monde —
familial, professionnel, social. Elle doit assumer son rapport aux
professionnels de la santé — auxquels elle se trouve définitivement liée par
['1rréversibilité de la maladie. Elle doit surtout gérer la maladie, au passé, au
présent et au futur: il lui faut panser et penser les plaies de la période
quelle vient de traverser, et il lui faut aussi gérer I’incertitude et 1’angoisse
que représente la récidive possible du cancer. Elle n’est pas hors de la
maladie, ni de retour dans la santé, mais dans un entre-deux au-dessus
duquel pend une épée de Damocles : en effet, le pronostic biomédical est
une pré-vision® qui exclut la gucrison des scénarios du possible tout en
laissant de nombreux éléments de ces possibles dans 1’incertitude.
La biomédecine a peu a offrir en termes de gestion de I’'incertitude, de
préygntion de la récidive ou de promotion de la santé et du bien-étre. Les
individus mettent au point des stratégies propres, en lien notamment avec
leur perceptlon. de I’étiologie de la maladie.
Cette commumc.ati(.)n. vise a comprendre comment et dans quels buts, dans
ée contexte, les mdlv¥dus sollicitent les recours non conventionnels (RNC).
réi)so;:z(s)u;z; agggsl:?;]os“ qul: ]COT)YFG un Cl)amp trctas l/]étérogé?e, offrent des
exister avant la survenuecii ] a llomedecm‘e : S e WA
0 S0rs e los e ree a maladie, avoir et.é découverts apres I’annonce
traitements. Les motivatsif)(r)ll;rcestsel’son'[ ffflt . S w i d.CS
constituent pour certains une a’ : pos B b’eaucc.)up: ke
pproche centrale dans 1’appréhension de la

maladie ] :
et de ses causes ; ils sont des lentatives pour d’autres, répondant au

veeu de « mettre toutes les chances de son coté »

Au moment de ]a fin des traitements bio

medi ' ients
abandonnent en premier ces SAILY, OortaInn < pe!

RNC, impatients de retrouver une autonomie.
_—
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D’autres les poursuivent, plus ou moins longtemps, y trouvant un relais et Je
soutien nécessaires a traverser cette phase précaire et incertaine, ou désireux
de prévenir toute rechute en gérant ses émotions et en pratiquant une
alimentation saine par exemple. D’autres encore ont pu découvrir a la

faveur de leur maladie un mode de vivre et de considérer le monde qu’ils

emportent_,et entretiennent dans cet entre-deux et qui donne un sens 2 leur
existence.
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" Ces réflexions sont issues d’une étude financée par I'INCa et portant sur la

problématique des recours non conventionnels en oncologie : « Des systémss
médicaux pluriels de recours non conventionnels pour les personnes atteinies de

cancer : Une approche anthropologique comparative. (France, Belgique, Suisse) »
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